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Перелом стегнової кістки є одним з найпоширеніших ушкоджень опорно-рухового апарату при множинній та поєднаній травмі у дітей. Зменшення загального об’єму циркулюючої крові, сильний біль та інші види аферентної імпульсації з місця травми, пошкодження м’яких тканин у зоні перелому рухомими кістковими уламками з утворенням біологічно активних речовин у поєднанні з травматизацією життєво важливих органів при полісистемних пошкодженнях призводять до розвитку синдрому взаємного обтяження, циркуляторно-метаболічних розладів та поліорганної недостатності. Адекватна оцінка вірогідності розвитку травматичного шоку при переломах стегнової кістки у дітей з полісистемними пошкодженнями і відповідно надання повноцінної невідкладної кваліфікованої допомоги на сьогодні залишаються украй актуальними. 
Проаналізована супровідна документація служби швидкої медичної допомоги, амбулаторні карти розвитку та історії хвороби дітей, що знаходилися на стаціонарному лікуванні у Сумській обласній дитячій клінічній лікарні з приводу переломів стегнової кістки у 2007-2008 роках. З метою індексної оцінки стану гемодинаміки у постраждалих з переломами стегнової кістки і визначення вірогідності розвитку травматичної хвороби ми використали індекс Альговера (відношення частоти пульсу до рівня систолічного артеріального тиску). Для об’єктивізації тяжкості стану травмованих використали Шкалу Травм ТS (Trauma score), шкалу Глазго (Glasgow Coma Scale).
У результаті проведеного дослідження встановлено, що перелом стегнової кістки у дітей найчастіше виникає унаслідок побутових травм (у 64,7%), та дорожньо-транспортних пригод (у 23,5%) і як компонент полісистемних пошкоджень суттєво впливає на тяжкість стану постраждалого і є важливим чинником виникнення травматичного шоку.
Найбільш значні та достовірні зміни гемодинаміки відбулися в групі дітей у яких перелом стегнової кістки  відбувся у поєднані з супутньою черепно-мозковою травмою (1,2 + 0,12). У цій же групі відмічено найбільш значне погіршення загального стану (9,66 + 0, 26). Треба зважати, що гіпотензія у потерпілих з травматичними пошкодженнями може бути зумовлена не тільки крововтратою, а й розвиватися у результаті ушкоджень шийного та грудного відділів хребта та при черепно-мозковій травмі. 
Розроблена та впроваджена уніфікована схема прийняття клініко-організаційних рішень при лікуванні дітей з переломом стегнової кістки на догоспітальному і ранньому госпітальному етапах оптимізує процес надання допомоги на догоспітальному і ранньому госпітальному етапах.


